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Communication présentée par M. RAMON 
Dans une note antérieure (1), nous avons rapporté les résultats 
obtenus avec la réaction d'hémagglutina.tion de MmnLEBROOK et 
DuBos appliquée au diagnostic de la tuberculose bovine. 
Rappelons tout d'abord que le principe de cette réaction, 
décrite pour la première fois par les auteurs américains dont elle 
porte le nom (2) consiste, essentiellement, à la mise en évidence 
des anticorps tuberculeux apparus au cours de l'évolution des 
lésions spécifiques par l'agglutination des hématies de mouton 
sur lesquelles il a été fixé préalablement un extrait de bacilles 
tuberculeux. L'un de nous (3), ayant montré que l'on pouvait. 
utiliser en France la tuberculine purifiée dite précipitée de l 'lnsti­
tut Pasteur, c'est à. cette substance que nous avons fait appel 
pour l'exécution de nos réactions. Ce premier travail portait sur 
118 sérums de bovins tuberculeux. Il montrait que 81 p. 100 
environ des tuberculoses évolutives de cette espèce présentaient 
une réaction positive, mais que cette positivité était fonction de 
la nature et de l'étendue des lésions spécifiques. Les processus 
pleuro-pulmonaires et ceux généralisés, frappant plusieurs orga­
nes à la fois, fournissaient le pourcentage le plus élevé (87 ,3 
p. 100) des réactions positives. Les complexes ganglio-pulmo­
naires provoquaient une réaction positive dans 50 p. 100 seule­
ment des sérums examinés. Quant aux lésions limitées aux seuls 
ganglions pulmonaires, elles s'accompagnaient le plus souvent 
d'une réaction négative. 
Ces constatations étaient conformes à celles décrites par 
GERNEz-Rrnux et TACQUET (4), également avec des bovins tuber­
culeux. 
Dans cette nouvelle note, nous rapportons les résultats obtenus 
par l'étude de 300 autres sérums normaux et tuberculeux, ce qui 
nous permet de confirmer, d'une façon générale, ceux mention­
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nés précédemment, et, en les complétant, d'a.pporter de nou­
velles précisions quant à la. valeur et aux possibilités de cette 
réaction , dans le diagnostic de la tuberculose des bovidés. 
1. - MA TÉHIEL ET TECHNIQUE EXPÉRIMENTALE 
fi;) sérums taisant partie de ce travail (a) proviennent de bovidés adultes 
ayant fait l'objet d'une double épreuve, la tuberculination sous-cutanée et 
l'autopsie minutieuse après abattage. C'est en particulier à ce groupe 
qu'appartiennent les animaux retenus comme étant indemnes de toute affec­
tion spécifique. Les autres sérums proviennent d'animaux présentant à 
l 'autopsie des lésions indubitables de tuberculose plus ou moins étendues. 
La nature spécifique de celle-ci a été souvent, mais non systématiquement, 
contrôlée par la bactérioscopie et la culture. La lecture des réactions se 
faisait après 2 heures .c}e séjour à l étuve à 37°. Nous avons, enfin, considéré 
comme nulles (1 /0), les réactions dont le taux d'aggluti�ation était infé.­
rieur à 1/8. 
II. - RÉSULTATS OBTENUS 
Il convient d'envisager successivement les constatations faites 
chez les animaux normaux, indemnes de tuberculose, puis celles 
fournies par des animaux atteints de lésions spécifiques de cette 
maladie. 
-1 ° Animaux non tuberculeux 
Nous avons retenu, comme sûrement non atteints de tubercu­
lose, les animaux présentant une réaction tuberculinique fran­
chement négative et ne montrant aucune lésion spécifique à 
l'autopsie. Le tableau 1 résume les résultats obtenus avec 77 · 
sérums. On notera que 3/4 de ces réactions sont absolument néga­
tives et que le taux d'agglutination du 1/4 restant ne dépasse 
jamais le 1/32°. 
TABLEAU 1 
TAUX No POURCENTAGE ' . 
D'AGGLUTINATION SÉRUM 
0 58 75 % 
' 
8 7 9% 
16 5 7% 
32 7 9% 
---
77 
(a) Les recherches effectuées dans ce travail l'ont été en partie grâce à une allocation 
de la Caisse Nationale'. de Séc:urité Sociale. 
RÉACTION D'HÉMAGGLUTINATION ·389
Noùs placerons également ici, bien que sans rapport direct 
avec les précédents, un groupe de 17 animaux présentant une 
réaction tuberculinique positive ou douteuse, mais dont l'examen 
nécropsique détaillé n'a pas permis de mettre en évidence des 
lésions spécifiques macroscopiquement visibles. f2 de ces sérums 
présentaient une réaction nulle; 1 agglutinait à 1/8, 1 à 1/16; 
et 3 à 1/32. Il apparaît ainsi, et le fait mérite d'être particulière­
ment souligné, que, quelle que soit la réaction de l'animal vis­
à-vis de la tuberculine, en l'absence de lésions spécifiques, le taux 
d'hémagglutination n'excède jamais i/32. 
2° Animaux tuberculeux
Les animaux tuberculeux ont été divisés, selon l'étendM du 
processus spécifique, en 4 groupes comprenant successivement : 
a) Les atteintes ganglionnaires pures; 
b) Les lésions pulmonaires intéressant également les ganglions 
correspondants; 
· 
c) Les complexes pleura-pulmonaires et, enfin, 
d) Les lésions généralisées frappant plusieurs organes à la fois.
Le tableau II et le graphique 1 résument les résultats obtenus 
avec chacun de ces groupes. 
TABLEAU II 
Taux d'agglutination des sérums tuberculeux 
TAUX D'AGGLUTINATION 
LÉSIONS NOMBRE 
DE SÉRUMS 1/0 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128 1/25(l 1/512 
-- -- -- - -- -- --
1° Lésions 15 3 1 2 1 22 -- -- -- ---- -- --
ganglionnaires. 68% 14% 4% 10% 4% 
-- -- ---- -- -- -- --
2° Lésions 6 1 2 1 1 11 -- --- -- -- ---- --
pulmonaires� 55% 9% f 8% 9% 9% -- ---- -- -- --
3° Lésions 2 3 7 6 15 13 2 
pleuro - pulmo - 48 �� -- -- -- -- --- --
naires. 4% 6  15% 12% 32% 27% 4% -- -- -- -- -- -- --
4° Lésions 4 5 5 14 22 17 f4 8 89 -- -- - -- -- ---- --
généralisées. 4% 6% 6% 16% 25% 19% 1.6% _, 8% 
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Nous avons antérieurement montré que la tuberculination 
intradermique était sans influence sur la réaction. Nous avons 
également pu nous convaincre qu'il en était ainsi, lors de l'injec­
intradermique était sans influence sur la réaction. Nous avons 
vérifié que la positivité de la réaction de WRIGHT. n'entraîne pas 
celle. de la réaction de l\fmnELBROOK-DuBos et inversement. 
Enfin, nous avons aussi constaté, tout comme GERNEz-RIEux, 
ÎACQUET, GAuMONT i VERGE et CAUCHY (ü), que la réaction est 
également positive dans l'entérite para tuberculeuse des bovidés, 
montrant ainsi la communauté d ' antigènes existant entre le 
bacille tuberculeux et celui de JoHNE, la réaction d'hémaggluti­
nation se montrant incapable de différencier ces deux espèces de 
mycobactériacés. 
III. - INTERPRÉTATION DES RÉSIJLTATS 
L'étude des résultats ci-dessus confirme ceux obtenus précé­
demment. Elle montre que la réaction de MmnLEBROOK et DuBos 
constitue une réaction bien moins sensible que celle de la tuber­
culine. Cette dernière, en effet, révèle l'infection tuberculeuse et 
devient positive dès l'imprégnation de l'organisme par les toxines 
du B. K. avant l'apparition de toute lésion macroscopique. La 
·première, par contre, nécessite, pour qu'elle soit positive, des 
lésions constituées et le plus souvent très étendues. Elle reste 
muette dans les processus ganglion·naires. Cette étude permet 
également de constater qu'il en est ainsi dans les processus inté­
ressant à la fois le parenchyme pulmonafre et les ganglions
correspondants, sauf quand il s'agit de lésions massives et de
toute évidence évolutives. Elle ne devient habituellement positive 
que dans les atteintes pleuro-pulmonaires et celles généralisées 
à plusieurs organes. Elle caractérise ainsi non seulement l'infec­
tion bacillaire, mais l� prolifération du mycobacterium dans 
certains tissus et selon certaines conditions. La réaction de
MmnLEBROOK et Dunos constitue à nos yeux, combinée à la tuber­
culino-réaction, un procédé d'investigation précieux apportant à
la fois des renseignements sur l'existence d'une infection tuber­
c.uleuse et sur l'étendue probable de ces lésions. 
Le graphique II met en évidence que toute hémagglutination 
dont le taux dépasse 1 /32 appartient à un animal sûrement tuber­
culeux à complexe lésionnel, le plus souvent étendu. Il faut 
cependant remarquer que si on retient le taux de 1/32 pour 
séparer les animaux tuberculeux de ceux qui ne présentent pas 

























ANIMAUX NORMAUX Clt. TUBERCULEUX 
�4!f"Ul"l\3 
� ..... ...,. tubtf'Cu'eu• 
T15uic d'4'99lutiMlion 
392 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
à processus pleuro-pulmonaires -ou généralisées, présentant une 
hémagglutination inférieure. à celui-ci, échappe à cette investiga­
tion (a). S'agit-il de défailfances réelles de la réaction ou, par 
contre, se trouve-t-on en présence de tuberculoses non évolutives 
en voie de cicatrisation? Nos connaissances actuelles ne nous 
pern:iettent pas une réponse à cette question. Mais il est évident 
que cette constatation, ajoutée à la non-spécificité de la réaction 
vis-à-vis de l'entérite pa.ratuberculeuse, diminue considérable­
ment la valeur et la portée du procédé. 
Cependant, tant que, pour des raisons économiques irrémédia­
bles, l'éradication de la tuberculose bovine en France ne pourra. 
pas être basée sur la seule réaction tuberculinique, ce que l'on 
peut déplorer au regard de la prophylaxie, il nous semble que 
la réaction de MrnnLF.BROOK et DuBos pourra· être utilement 
employée dans la lutte contre cette maladie. Toutes les fois, en 
effet, où, dans cette exploitation, l'élimination de tous les ani­
ma,Ux réagissant à la tuberculine s'avère impossible, l'abattage 
urgent de ceux présentant une hémagglutination élevée (égale ou 
supérieure à 1/64) constitue une impérieuse nécessité (b). C'est 
dans ces conditions et avec cet esprit que nous appliquons, 
depuis longtemps déjà, la réaction de MrnnLEBROOK et DuBos dans 
le dép3:rtement du Rhône. 
(Centre de Diagnostic et de Prophylaxie de la Direction des 
Services Vétérinaires du Rhône, et Laboratoire d' Hygiène de la 
Faculté de Médecine de Lyon.) 
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